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@ Verfahren zur Erfassung der exakten Kontur, insbesondere AuBenkontur von Behandlungszielen 

® Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfassung der 
Kontur, insbesondere der AuRenkontur von Behand- 
lungszielen mit den folgenden Schritten: 

- Erstellung ernes ebenen Schnittbildes durch das Be- 
handlungsgebiet im Bereich des Behandlungsziels, wobei 
die Schnittbildebene im wesentlichen senkrecht zu einer 
Symmetrieebene des Behandlungszielgebietes liegt; 

- Zuordnung der durch die Symmetrieebene getrennten 
Bildhalften, insbesondere durch Spiegelung an der Sym- 
metrieebene; und 

- Ermittlung der Bildinhaltsdifferenz zwischen den zuge- 
ordneten Bildhalften und Verarbeitung der erhaltenen In- 
formationen zur Bestimmung der Lage der Kontur, insbe- 
sondere der AuBenkonturpunkte des Behandlungsziels in 
der Schnittbildebene. 



o 

CO 
CM 

0) 
CM 
00 
O) 



1U 

Q 



BUNDESDRUCKEREI 01.00 002 012/12/1 



16 



DE 198 29 

l 

Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein Verfahren zur Erfassung der ex- 
akten Kontur, insbesondere AuBenkontur von Behandlungs- 
zielen. Bei der Behandlung krankhaf ter Gewebeveranderun- 5 
gen werden invasive bzw. nicht-invasive (Bestrahlungsthe- 
rapie) Methoden verwendet. Es ist hierbei grundsatzlich 
wiinschenswert, die exakten AuBenkonturen der Gewebe- 
veranderungen zu kennen, um bei der Behandlung um die 
Lasion herum befindliches gesundes Gewebe moglichst zu 10 
schonen. Besonders wichtig ist die exakte Abgrenzung zwi- 
schen gesundem und erkranktem Gewebe bei Behandlungen 
im Gehirn, ob sie nun invasiv oder nicht-invasiv durchge- 
fiihrt werden. 

In jiingerer Zeit werden viele Behandlungen mit Compu- 15 
terunterstiitzung durchgefiihrt. Hierbei werden Positionsin- 
formationen uber Behandlungsziele beispielsweise mittels 
einer Computer- oder Kernspintomographie und einer Refe- 
renzierungseinrichtung ermittelt, als Schnittbilder fur ver- 
schiedene Erfassungsebenen gespeichert, und die so erhalte- 20 
nen Informationen werden dern behandelnden Arzt uber 
eine Computeranlage und einen Bildschirm zuganglich ge- 
macht, 

GemaB dem bisher verwendeten Verfahren markiert der 
Arzt bei der Operationsvorbereitung mit Hilfe eines Bild- 25 
schirmcursors die zu behandelnde Lasion bzw. deren Um- 
risse in jeder Schnittebene bei der Behandlungsvorberei- 
tung. Die Markierung erfolgt manuell fur die jeweiligen auf- 
einanderfolgenden Schnittebenen, und zwar jeweils in senk- 
recht aufeinander stehenden Raumrichtungen, so daB aus 30 
der Gesamtinf ormation die dreidimensionale Gestalt der La- 
sion errechnet werden kann. Mit dieser Information iiber die 
Gestalt und Lage der Lasion kann dann eine computerunter- 
stOtzte Behandlung vorgenommen werden, wobei insbeson- 
dere die AuBenkontur, also die Abgrenzung zum gesunden 35 
Gewebe von Wichtigkeit ist. 

Der Hauptnachteii dieser herkommlichen Konturbestim- 
mungsmethode liegt in der relativen Ungenauigkeit, die 
nicht nur der manuellen Markierung selbst, sondern auch 
anderen unvermeidlichen Faktoren zuzuschreiben ist. 40 

So sind einerseits in den am Computer darstellbaren Bil- 
dern die Obergange zwischen gesundem und erkranktem 
Gewebe oft recht undeutiich oder verschwommen und damit 
mit bloBem Auge kaum zu erkennen. Andererseits kann sich 
in der Umgebung des erkrankten Gewebes gerade eine ge- 45 
sunde Struktur befinden, die im Computerbild denselben 
Farb- oder Grauwert liefert, wie das erkrankte Gewebe. Ins- 
besondere im letzten Fall ist die Abgrenzung mit bloBem 
Auge sehr schwierig bis unmoglich, und es besteht die Ge- 
fahr, daB durch mangelhafte Markierung gesundes Gewebe 50 
bei der Behandlung, die auf den Markierungsdaten basiert, 
beeintrachtigt wird. Insbesondere im Gehim sind an vielen 
Orten ganz natiirliche Dichteveranderungen vorhanden, die 
die Erfassung der AuBenkontur von Lasionen, so wie sie 
oben beschrieben wurde, beeintrachtigen bzw. unmoglich 55 
machen konnen. 

Es ist die Aufgabe der vorliegenden Erfindung, ein Ver- 
fahren zur Erfassung der Kontur, insbesondere einer AuBen- 
kontur von Behandlungszielen bereitzustellen, das die oben 
genannten Nachteile des Standes der Technik iiberwindet. 60 
Insbesondere soil eine exakte Kontur-, insbesondere AuBen- 
kontur-Erfassung von Behandlungszielen ermoglicht wer- 
den. 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB durch ein Verfah- 
ren zur Erfassung der Kontur, insbesondere der AuBenkon- 65 
tur von Behandlungszielen mit den folgenden Schritten ge- 
16st: 
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- Erstellung eines ebenen Schnittbildes durch das Be- 
handlungsgebiet im Bereich des Behandlungsziels, wo- 
bei die Schnittbildebene im wesentlichen senkrecht zu 
einer Symmetrieebene des Behandlungszielgebietes 
liegt; 

- Zuordnung der durch die Symmetrieebene getrenn- 
ten Bildhalften, insbesondere durch Spiegelung an der 
Symmetrieebene; und 

- Ermitdung der Bildinhaltsdifferenz zwischen den 
zugeordneten Bildhalften und Verarbeitung dererhalte- 
nen Informationen zur Bestimmung der Lage der Kon- 
tur-, insbesondere AuBenkontur des Behandlungsziels 
in der Schnittbildebene. 

Mit anderen Worten wird das Ungenauigkeitsproblem bei 
symmetrischen Behandlungszielgebieten, wie sie beispiels- 
weise im menschlichen Korper des ofteren vorhanden sind, 
dadurch gelost, daB die Informationen aus dem symmetrisch 
gelegenen, gesunden Pendant zum erkrankten Behandlungs- 
zielgebiet in die Konturerfassung miteinbezogen werden. 
Wenn beispielsweise eine gesunde Dichteveranderung 
(Knochen, dichteres Gewebe) in der Nahe einer Lasion den- 
selben Grau- oder Farbwert im Computerbild abgibt und da- 
mit eine exakte Konturerfassung ermoglicht wird, kann mit 
Hilfe des Bildes der gesunden zugeordneten Struktur die 
AuBenkontur einer solchen nicht erkrankten Gewebestruk- 
tur exakt erfaBt werden. Wenn das "gesunde Bild" also dem 
"kranken Bild" zugeordnet wird, beispielsweise durch Uber- 
lagerung oder Spiegelung an der Symmetrieebene, ist es da- 
mit erfindungsgemaB vorteilhafterweise moglich, trotz der 
ungenauen Konturinformationen aus dem "kranken Bild" 
eine genaue Abgrenzung zwischen gesundem und erkrank- 
tem Gewebe zu erhalten, weil sich einfach feststellen laBt, 
daB dort, wo das gesunde Gewebe nicht mehr vorliegt, das 
kranke Gewebe beginnen muB, 

Mit dem erfindungsgemaBen Verfahren wird somit eine 
Konturerfassung fur Behandlungsziele in solchen schwieri- 
gen Bereichen zunachst einmal uberhaupt ermoglicht und 
kann dariiberhinaus noch sehr exakt durchgefuhrt werden. 

Die benotigten Schnittbilder konnen in drei Ebenen mit- 
tels eines bildgebenden Verfahrens, insbesondere einer 
Computertomographie (CT) bzw. einer Kernspintomogra- 
phie (MRI) oder eines PET- bzw. SPECT- Verfahrens erstellt 
werden. 

Bei einer bevorzugten Ausfuhrungsform der vorliegen- 
den Erfindung erfolgt die Zuordnung der Bildhalften com- 
putergestutzt mittels gespeicherter Schnittbilddaten. 

Es besteht die Moglichkeit, die Bildinhaltsdifferenz uber 
die Differenzbildung ortlich zugeordneter Farb- bzw. Grau- 
werte in den verschiedenen Bildhalften zu ermitteln. Das 
Gewebe wird also dadurch segmentiert, daB durch eine Sub- 
traktion der Farb- bzw. Grauwerte, d. h. vorzugsweise eine 
digitale computerunterstutzte Subtraktion, das gesunde Ge- 
webe aus dem Bild "ausgefiltert" wird. 

Wie schon zuvor angedeutet, konnen die Ortsdaten der 
Kontur, insbesondere der AuBenkontur, gespeichert und 
nach einer ■ Erfassung in mehreren Schnittbildebenen zur 
Bestimmung der gesamten Kontur, insbesondere der AuBen- 
kontur des Behandlungszieles verwendet werden. Nach der 
Durchfuhrung des erfindungsgemaBen Verfahrens fur abfol- 
gende Schnittbilder in drei Raumrichtungen liegt demnach 
die exakte AuBenkontur des Behandlungsziels vor und kann 
dreidimensional oder in drei Schnittebenen am Computer 
dargestellt und zur Behandlungsunterstutzung verwendet 
werden. 

Hier ist noch anzumerken, daB mittels der erfindungsge- 
maBen Konturerfassung, wenn sie computerunterstiitzt 
durchgefiihrt wird, eine sehr viel schnellere Operationsvor- 
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bereitung ermoglicht wird, als bei herkommlichen manuel- 
len Konturerfassungen. 

Insbesondere bietet sich das erfindungsgemaBe Verfahren 
bei der Behandlungsvorbereitung fiir invasive oder nicht-in- 
vasive Behandlungen im Gehim an. Das Gehirn hat in vie- 5 
len Bereichen eine ausreichende symmetrische Struktur, die 
durch die sogenannte Hirn-Mittellinie (Hirn-Mittelebene) 
geteilt ist. Auch sind im Hirnbereich des ofteren die vorge- 
nannten Schwierigkeiten bei der manuellen bzw. visuellen 
Konturerfassung gemaB dem Stand der Technik zu erwarten, 10 
da hier haufig natiirliche Dichteveranderungen vorliegen. 
Bei einem auf die Behandlung des Gehirns ausgerichteten 
erfindungsgemaBen Verfahren wird deshalb die Hirnrnittel- 
linie zur Zuordnung der durch die Symmetrieachse getrenn- 
ten Biidhalften, insbesondere als Spiegelungsachse verwen- 15 
det. 

Die Zuordnung kann computergestutzt auch noch durch 
die genaue Uberlagerung naturlicher Landmarken, bei- 
spielsweise Knochenenden oder eindeutig identifizierbarer 
Gewebekonturen exakter gestaltet werden. Insgesamt stellt 20 
die vorliegende Erfindung somit eine schnelle, exakte und in 
Problembereichen erstmals mogliche Konturerfassung fur 
Behandlungsziele zur Verfugung. 

Patentanspruche 25 

1. Verfahren zur Erfassung der Kontur, insbesondere 
der AuBenkontur von Behandlungszielen mit den fol- 
genden Schritten: 

- Erstellung eines ebenen Schnittbildes durch das 30 
Behandlungsgebiet im Bereich des Behandlungs- 
ziels, wobei die Schnittbildebene im wesentlichen 
senkrecht zu einer Symmetrieebene des Behand- 
lungszielgebietes liegt; 

- Zuordnung der durch die Symmetrieebene ge- 35 
trennten Biidhalften, insbesondere durch Spiege- 
lung an der Symmetrieebene; und 

- Ermittlung der Bildinhaltsdifferenz zwischen 
den zugeordneten Biidhalften und Verarbeitung 
der erhaltenen Informationen zur Bestimmung der 40 
Lage der Kontur-, insbesondere AuBenkontur- 
punkte des Behandlungsziels in der Schnittbild- 
ebene. 

2. Verfahren nach Anspruch 1 dadurch gekennzeich- 
net, daB das Schnittbild mittels eines bildgebenden 45 
Verfahrens, insbesondere eines CT-, MRI-, PET- oder 
SPECT-Verfahrens erstellt wird. 

3. Verfahren nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Zuordnung der Biidhalften computer- 
gestiitzt mittels gespeicherter Schnittbilddaten erfolgt. 50 

4. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 3, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Ermittlung der Bildin- 
haltsdifFerenz iiber die Differenzbildung ortlich zuge- 
ordneter Farb- bzw. Grauwerte in den verschiedenen 
Biidhalften erfolgt. 55 

5. Verfahren nach einem der Anspriiche 3 oder 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB die Ortsdaten der Kontur, 
insbesondere der AuBenkontur gespeichert und nach 
einer Erfassung in mehreren Schnittbildebenen zur Be- 
stimmung der gesamten Kontur, insbesondere der Au- 60 
Benkontur des Behandlungszieles verwendet werden. 

6. Verfahren nach einem der Anspriiche 1 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB bei einem Behandlungsziel 
im Gehirn die Hirnmittellinie zur Zuordnung der durch 
die Symmetrieebene getrennten Biidhalften, insbeson- 65 
dere als Spiegelungsachse verwendet wird. 



